) 



BEST AVAILABLE COPY 



3 




Europaisches Patentamt 

European Patent Office ^. 
Office europeen des brevets © Veroffentlichungsnummer: 0 479 730 B1 



© EUROPAISCHE PATENTSCHRIFT 

© Veroffentlichungstag der Patentschrift: 19.04.95 © Int. CI. 6 : A61 M 29/02 
© Anmeldenummer: 91810774.9 
© Anmeldetag: 01.10.91 



© Ballondilationskatheter. 



© Priorltat: 04.10.90 CH 3204/90 

@ Veroffentlichungstag der Anmeldung: 
08.04.92 Patentblatt 92/15 

© Bekanntmachung des Hlnwelses auf die 
Patenterteilung: 
19.04.95 Patentblatt 95/16 

© Benannte Vertragsstaaten: 

AT BE CH DE ES FR GB IT LI NL SE 

© Entgegenhaltungen: 
EP-A- 0 244 955 
EP-A- 0 277 370 
US A- 4 909 258 
US-A- 4 944 745 



© Patentinhaber: SCHNEIDER (EUROPE) AG 
Ackerstrasse 6 
CH-8180 Bulach (CH) 

© Erfinder: Goy, Jean-Jacques 
rue d'ltalie 39 
CH-1800 Vevey (CH) 

© Vertreter: Groner, Manfred et al 
Isler & Pedrazzinl AG, 
Patentanwalte, 
Postfach 6940 
CH-8023 Zurich (CH) 



Anmerkung: Innerhalb von neun Monaten nach der Bekanntmachung des Hinweises auf die Erteilung des 
® europaischen Patents kann jedermann beim Europaischen Patentamt gegen das erteilte europaische Patent 
Q. Einspruch einlegen. Der Einspruch ist schriftlich einzureichen und zu begrunden. Er gilt erst als eingelegt, wenn 
IU die Einspruchsgebuhr entrichtet worden ist (Art. 99(1) Europaisches Patentubereinkommen). 



Rank Xerox (UK) Business Services 

<3. 10/3.09/3.3.3* 



BEST AVAILABLE COPY 

1 



Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen Ballondilatationska- 
theter fur die perkutane transluminale Angioplastie 
nach dem Oberbegriff des unabhangigen Patentan- 
spruchs 1 . 

Ein Katheter dieser Gattung ist im stand der 
Technik durch die EP-A-0 347 023 bekannt. Dieser 
wiest am distalen Ende eines einlumigen Schaftes 
einen Dilatationsballon auf. Ein Stutzdraht ist fest 
mit dem Katheter verbunden. 

Katheter dieser Gattung sind unter der Be- 
zeichnung "PTCA-Katheter" zur Behandlung von 
Verengungen in Biutgefassen seit iangem bekannt 
und haben sich im allgemeinen bewahrt. Die Be- 
handlung von Verengungen oder Stenosen in Ver- 
zweigungen sind jedoch mit den bekannten Kathe- 
tern sehr schwierig und komplex. Bekannt gewor- 
den sind insbesondere die beiden nachfolgenden 
Verfahren. 

Bei der sogenannten "Kissing Balloon"-Technik 
werden zwei Ballondilatationskatheter gleichzeitig 
perkutan eingefuhrt. 

Vor der Verzweigung trennen sich die distalen 
Enden der Dilatationskatheter, so dass in jeden Ast 
der Verzweigung ein Ballon zuliegen kommt. Die 
proximalen Enden der beiden Ballone beruhren 
sich hierbei. In der Regel werden zur Dilatation der 
Stenose beide Ballondilatationskatheter gleichzeitig 
dilatiert. Dieses Verfahren und ein dazu vorgesehe- 
ner Katheter ist in der oben ernahnten EP-A 0 347 
023 beschrieben. 

Nach der anderen Behandlungsmethode wer- 
den ebenfails perkutan zwei gleiche Fuhrungsdrah- 
te eingefuhrt, und zwar so, dass sich diese vor der 
Verzweigung trennen. Auf dem einen Fuhrungs- 
draht wird nun ein sogenannter "Monorair-Katheter 
zuerst in den einen Ast der Verzweigung einge- 
fuhrt. Die Verengungsstelle dieses Astes wird mit 
dem Ballon des Katheters dilatiert und nachher 
wird der Katheter vollstandig zuruckgezogen. Auf 
dem anderen Fuhrungsdraht wird nun ein weiterer 
Ballondilatationskatheter dieser Art in den anderen 
Ast der Verzweigung eingefuhrt und nun die Eng- 
stelle dieses anderen Astes dilatiert. Ein Vorteil 
dieser Methode wird darin gesehen, dass die fiir 
die Fluoroskopie notwendige Zeit verklirzt werden 
kann. Die Behandlungszeit kann bei dieser Metho- 
de deshalb besonders kurz gehalten werden. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ei- 
nen Ballondilatationskatheter der genannten Gat- 
tung zu schaffen, der eine noch einfachere und 
dennoch sichere Behandlung von Engstellen in Ar- 
terienverzweigungen erlaubt und der trotzdem ein- 
fach und kostengunstig hergestellt werden kann. 
Die Aufgabe wird durch die Erfindung gemass An- 
spruch 1 gelost. Der erfindungsgemasse Ballondi- 
latationskatheter weist somit im Schaft ein weiteres 



vor dem proximalen Ende des Ballons nach aussen 
mundendes Lumen auf. Dieses Lumen ist am pro- 
ximalen Ende des Schaftes mit einem Anschluss- 
stuck verbunden, durch welches in dieses weitere 

5 Lumen ein Fuhrungsdraht einfuhrbar ist. Zur Be- 
handlung einer Stenose an einer Arterienverzwei- 
gung wird der erfindungsgemasse Ballondilata- 
tionskatheter in einen der Aeste der Verzweigung 
und der Fuhrungsdraht durch das weitere Lumen in 

70 den anderen Ast eingefuhrt. Die Engstelle im er- 
sten Ast wird wie ublich durch Dehnung des Bal- 
lons dilatiert. Ist eine weitere Dilatation nicht not- 
wendig, so wird der Katheter wie ublich vollstandig 
zurUckgezogen. Ist jedoch auch eine Dilatation im 

75 anderen Ast der Verzweigung erforderlich, so wird 
der Katheter zuruckgezogen und ein weiterer, ubli- 
cher Dilatationskatheter auf dem bereits eingesetz- 
ten Fuhrungsdraht in den zu dilatierenden weiteren 
Ast eingefQhrt. Wesentlich ist nun, dass der FLlh- 

20 rungsdraht gewahrleistet, dass auch nach der Dila- 
tation des ersten Astes in den moglicherweise wei- 
ter verengten zweiten Ast ein Katheter einfuhrbar 
ist. Zudem kann durch das genannte weitere Lu- 
men mit oder ohne eingefuhrtem Fuhrungsdraht 

25 ein Medikament oder ein Kontrastmittel eingefUhrt 
werden. Ebenfails ist eine Blutdruckmessung oder 
eine andere Messung uber dieses weitere Lumen 
moglich. 

Der erfindungsgemasse Ballondilatationskathe- 
30 ter weist einen fest mit dem Ballon oder dem 
Schaft verbundenen Stutzdraht auf. Ballondilata- 
tionskatheter mit einem Stutzdraht sind an sich 
bekannt und besitzen den Vorteil, dass sie mit sehr 
kleinem Profil hergestellt werden konnen, da im 
35 Ballon kein Schaft erforderlich ist. Nachteilig ist bei 
diesen Kathetern jedoch, dass eine Einfuhrung von 
Kontrastmitteln oder Medikamenten oder eine Blut- 
druckmessung nicht moglich ist. Bei der erfin- 
dungsgemassen Ausfuhrung kann jedoch jederzeit 
40 durch das weitere Lumen ein Behandlungsmittel in 
das Gefass eingefuhrt oder eine Messung durchge- 
fuhrt werden. Der erfindungsgemasse Ballondilata- 
tionskatheter kann somit auch zur Behandlung von 
Engstellen, die nicht in Gefassverzweigungen an- 
45 geordnet sind, vorteilhaft sein. In solchen Fallen 
kann, falls gewiinscht, die Steifigkeit des Katheters 
durch die Einfuhrung eines Fuhrungsdrahtes in das 
zusatzliche Lumen verstarkt werden. Das gleichzei- 
tige Vorhandensein des Stutzdrahtes und des Fuh- 
50 rungsdrahtes verleiht dem Katheter dann eine be- 
sonders hohe Steifigkeit. 

Nach einer Weiterbildung der Erfindung ist die 
Offnung, mit der das weitere Lumen nach auBen 
mundet unmittelbar vor dem proximalen Ende des 
55 Ballons angeordnet. Das weitere Lumen erstreckt 
sich somit bei dieser Ausfuhrung im wesentlichen 
Uber die ganze Lange des Schaftes. Ein in dieses 
Lumen eingefuhrter Fuhrungsdraht versteift ent- 
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sprechend den Schaft im wesentlichen auf seiner 
gesamten Lange. 

Die Erfindung betrifft ebenfalls eine Anordnung 
mit einem Katheter nach Anspruch 1 und einem 
austauschbaren Fuhrungsdraht. Diese Anordnung 
ist dadurch gekennzeichnet, dass am proximalen 
Ende des Schaftes ein erstes Anschlussstuck mit 
einer Abzweigung fur den Anschluss einer Pumpe 
zur Dilatation bzw. Faltung des Ballons und eine 
Abzweigung fur ein zweites Anschlussstuck ange- 
ordnet ist. Das zweite Anschlussstuck besitzt eine 
Abzweigung fur den Anschluss eines Messgerates 
oder eines Gerates fur die Zufuhrung eines Kon- 
trastmittels oder Medikamentes in das weitere Lu- 
men des Schaftes und einen Eingang zur Einfuh- 
rung des Fuhrungsdrahtes ebenfalls in das weitere 
Lumen. Eine solche Anordnung erlaubt unabhangig 
voneinander die Durchfuhrung von Messungen 
oder Infusionen liber das weitere Lumen und die 
Regulierung des Druckes im Ballon uber das erste 
Lumen. Unabhangig vom Druck im Ballon kann 
uber das weitere Lumen der Fuhrungsdraht einge- 
fuhrt werden. Diese Funktionen sind auch dann 
moglich, wenn der Katheter einen festen Stutzdraht 
aufweist. 

Weitere vorteilhafte Merkmale ergeben sich 
aus der nachfolgenden Beschreibung. Ein Ausfuh- 
rungsbeispiel der Erfindung wird nachfolgend an- 
hand der Zeichnungen naher erlautert. Es zeigen: 
Fig. 1 teilweise im Langsschnitt eine 

erfindungsgemasse Katheteran- 
ordnung, 

Fig. 2 ein Schnitt entlang der Linie ll-ll 

in Fig. 1, 

Fig. 3 ein Schnitt entlang der Linie Ill- 

Ill in Fig. 1, 

Fig. 4 schematisch eine stenosierte 

Arterienverzweigung mit einge- 
fuhrtem Katheter gemass der 
Erfindung, und 
Fig. 5 und 6 die Arterienverzweigung ge- 
mass Fig. 4, jedoch w&hrend 
der Behandlung des anderen 
Verzweigungsastes. 
Die in Fig. 1 gezeigte Katheteranordnung be- 
steht aus einem Ballondilatationskatheter 1, einem 
austauschbaren Fuhrungsdraht 20, einer Pumpe 14 
und einem Gerat 19 fur eine Blutdruckmessung 
oder zur Einfuhrung von Kontrastmittel oder Medi- 
kamenten. 

Der Ballondilatationskatheter 1 weist an seinem 
distalen Ende einen Ballon 22 auf, der an seinem 
proximalen Ende auf einen Schaft 21 aufgeschoben 
und mit diesem thermoplastisch verschweisst oder 
verklebt ist. Der Ballon 22 besteht beispielsweise 
aus einem geeigneten Polyamid, aus Polyaethylen- 
terephthalat oder aus einem anderen geeigneten 
Polymer. Er weist vorzugsweise ein schmales Profil 



auf. Zu seiner Dilatation wird der Innenraum 5 des 
Ballons 22 unter einem Druck von beispielsweise 8 
bar mit einer Fliissigkeit gefullt. Dazu ist der Innen- 
raum 5 uber eine Oeffnung 2 und ein erstes Lumen 

5 8 mit der Pumpe 14 verbunden. 

Am distalen Ende ist der Ballon 22 an der 
Stelle 7 fest mit einer flexiblen Spiralfeder 6 ver- 
bunden. Im Innern dieser Feder 6 verlauft das 
distale Ende eines StUtzdrahtes 3, der an seiner 

w Spitze an der Stelle 4 mit der Spiralfeder 6 verlotet 
oder verschweisst ist. Im Bereich des Ballons 22 
und der Spiralfeder 6 ist der Stutzdraht 3 konisch 
verjungt. Der Stutzdraht 3 erstreckt sich im ersten 
Lumen 8 vorzugsweise uber die ganze Lange des 

75 Schaftes 21 und ist an seinem proximalen Ende 
fest mit dem Schaft 21 verbunden. Der an seiner 
Spitze biegbare Stutzdraht 3 sorgt fur die Steuer- 
barkeit und Drehmomentubertragung vom proxima- 
len zum distalen Ende des Katheters 1 bei seiner 

20 Einfuhrung. Zusammen mit der Spiralfeder 6 er- 
laubt er die Einfuhrung des Ballons 22 in Gefass- 
biegungen oder in einen Ast einer Verzweigung. 
Geeignete Markierungen 31 am proximalen Ende 
des Ballondilatationskatheters 1 eriauben in be- 

25 kannter Weise die Beobachtung der Position des 
Ballons 22 mit einer Rontgenanlage. 

Der Schaft 21 weist ein zweites Lumen 9 auf, 
das sich Gber die ganze Lange des Schaftes er- 
streckt und das gemass Fig. 2 vorzugsweise einen 

30 runden Querschnitt aufweist. Das Lumen 9 mundet 
unmittelbar hinter dem proximalen Ende des Bal- 
lons 22 mit einer Oeffnung 10 nach aussen. Das 
Lumen 9 und das Balloninnere 5 sind somit vonein- 
ander getrennt. An seinem proximalen Ende ist das 

35 zweite Lumen 9 mit einem Anschlussstuck 16 ver- 
bunden. Dieses Anschlussstuck 16 besitzt eine 
flussigkeitsdichte Hahnbank 30, mit der das Lumen 
9 Uber eine Abzweigung 18 wahlweise zur Blut- 
druckmessung, zur Injektion eines Kontrastmittels 

40 oder eines Medikamentes mit einem der Gerate 19 
verbindbar ist. Durch die Oeffnung 17, in der eine 
Dichtungsmembran angeordnet ist, kann der Fuh- 
rungsdraht 20 in das Lumen 9 eingeschoben wer- 
den. 

45 Der Schaft 21 kann ebenfalls aus einem geeig- 

neten Polyamid, aus Polyaethylen oder einem an- 
deren geeigneten thermoplastischen Polymer her- 
gestellt sein. Sein Aussendurchmesser betragt bei- 
spielsweise 1,2 mm und seine Lange beispielswei- 

50 se 130 cm. Der Innendurchmesser des kreisformi- 
gen Lumens 9 betragt vorzugsweise etwa 0,4 mm 
und der Aussendurchmesser des FGhrungsdrahtes 
20 vorzugsweise etwa 0,35 mm. Die engste Weite 
des ersten Lumens 8 betragt vorzugsweise etwa 

55 0,5 mm. Der Aussendurchmesser des Stutzdrahtes 
3 ist im Bereich des Schaftes 21 entsprechend 
etwas kleiner. Wie die Fig. 2 und 3 zeigen, ist der 
Querschnitt des ersten Lumens 8 halbkreisformig 
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Oder halbmondformig, so dass auch bei kleinem 
Aussendurchmesser des Schaftes 21 im Lumen 8 
DruckflUssigkeit fur den Ballon 22 zirkulieren kann. 
Der Schaft 21 ist wie gezeigt vorzugsweise zweilu- 
mig, es sind jedoch Ausfuhrungen denkbar, bei 
denen der Schaft 21 mehr als zwei Lumen auf- 
weist. 

An seinem proximalen Ende ist der Schaft 21 
mit einem ersten Anschlussstuck 11 mit dem zwei- 
ten Anschlussstuck 16 verbunden. Das erste An- 
schlussstuck 11 besitzt in bekannter Weise zwei 
Abzweigungen 12 und 13, wobei die Abzweigung 
12 die Verbindung des Lumens 9 mit dem An- 
schlussstuck 16 und die Abzweigung 13 die Ver- 
bindung des Lumens 8 mit der Pumpe 14 gewahr- 
leisten. Solche AnschlussstUcke 11 sind an sich 
gut bekannt. 

Eine bevorzugte Verwendung des Ballondilata- 
tionskatheters und der Katheteranordnung wird 
nachfolgend anhand der Fig. 4 und 5 naher erlau- 
tert. 

Eine Arterienverzweigung 23 weist einen linken 
Ast 24 und einen rechten Ast 25 auf. Die Verzei- 
gung ist durch stenosierte Bereiche 26 und 27 
verengt. Urn die Verzweigungsstelle wieder durch- 
gangig zu machen, werden beide Aeste 24 und 25 
dilatiert. Mit der erfindungsgemassen Katheteran- 
ordnung sind nun die folgenden Verfahren moglich. 

Nach einem ersten Verfahren wird der Ballon 
22 des Katheters 1 beispielsweise in den Ast 24 
eingefUhrt. Da wie oben erwahnt der Katheter 1 
einen StUtzdraht 3 aufweist, der im wesentlichen 
ein fester FUhrungsdraht 3 ist, kann der Katheter 1 
gesteuert und der Ballon 22 in den Ast 24 einge- 
fuhrt werden. Anschliessend wird nun der FUh- 
rungsdraht 20 in den Katheter eingefuhrt und so 
vorgeschoben, dass er wie in Fig. 4 gezeigt durch 
die Verengung 27 in den Ast 25 ragt. Das distale 
Ende des FUhrungsdrahtes 20 ragt somit durch die 
Oeffnung 10 des Schaftes 21 nach aussen und in 
den Ast 25. Der FUhrungsdraht 20 ist ein steuerba- 
rer an sich bekannter FUhrungsdraht. Ist der Ballon 
22 in der geeigneten Position, so kann in bekannter 
Weise durch Dilatation des Ballons 22 der veren- 
gende Bereich 26 radial nach aussen verdrangt 
werden. Hierbei wird in der Regel der Ast 25 weiter 
verengt. Der liegende Draht 20 verhindert jedoch 
eine vollstandige Verengung und gewahrleistet, 
dass der Ast 25 fur die EinfUhrung eines weiteren 
Katheters offen bleibt. Nach dem Dilatieren des 
Astes 24 wird der Katheter 1 vollstandig zurUckge- 
zogen, so dass lediglich noch der FUhrungsdraht 
20 eingesetzt ist. Anschliessend wird nun auf dem 
FUhrungsdraht 20 ein Ublicher Ballondilatationska- 
theter 28 eingefuhrt und der Ballon 29 so in den 
Ast 25 eingeschoben, dass die Engstelle 27 dila- 
tiert werden kann. Die EinfUhrung des Katheters 28 
ist einfach, da er durch den bereits eingesetzten 



FUhrungsdraht 20 gefuhrt ist. Nach dem Dilatieren 
der Engstelle 27 wird der Katheter 28 zusammen 
mit dem FUhrungsdraht 20 entfernt. Es ist auch 
moglich, nach dem entfernen des Katheters 28 
5 nochmals einen Katheter 1 in den Ast 24 einzufUh- 
ren, urn diesen nochmals zu dilatieren. 

Nach dem zweiten Verfahren wird zuerst ein 
FUhrungsdraht 20 in einen der Aeste 24 oder 25 
und auf diesem ein Ballon 29 eines Ublichen Kathe- 
70 ters 28 in den entsprechenden Ast eingefuhrt. 
Nach diesem Verfahren wird somit zuerst einer der 
Aeste 24 oder 25 mit dem Ublichen Ballondilata- 
tionskatheter 28 dilatiert, wie dies in Fig. 5 schema- 
tisch dargestellt ist. Anschliessend wird der Kathe- 
75 ter 28 vollstandig zuruckgezogen, wobei der FUh- 
rungsdraht 20 im Gefass verbleibt. Anschliessend 
wird der erfindungsgemasse Katheter 1 auf dem 
FUhrungsdraht 20 so eingefUhrt, dass sich sein 
Ballon 22 wie in Fig. 4 gezeigt im anderen Ast 
20 befindet. Ist der Ballon 22 positioniert, so wird mit 
diesem wie oben beschrieben dieser andere Ast 
dilatiert. Anschliessend wird der Katheter 1 und der 
FUhrungsdraht 20 vollstandig zuruckgezogen. 

Nach einem dritten Verfahren wird wie in Fig. 4 
25 gezeigt, der eine Ast 24 dilatiert. Zur Behandlung 
des anderen Astes 25 wird nun der Ballonkatheter 
1 nur soweit zuruckgezogen, dass sein Ballon 22 in 
diesen anderen Ast 25 eingefUhrt werden kann. Der 
Ballon 22 liegt dann neben dem vorderen Ende 
30 des FUhrungsdrahtes 20 im Ast 25, wie in Fig. 6 
gezeigt. Durch Entfaltung des Ballons 22 wird nun 
der Ast 25 dilatiert, wobei der FUhrungsdraht 20 
vorher aus dem Ast 25 zuruckgezogen wird. 

Der erfindungsgemasse Katheter ist auch bei 
35 der Behandlung von Stenosen in nicht verzweigten 
Gefassabschnitten vorteilhaft. Durch sein ver- 
gleichsweise kleines Profil lasst sich der gefaltete 
Ballon leichter in enge Stenosen und Gefassab- 
schnitte einfUhren. GegenUber den bekannten Ka- 
40 thetern mit festem StUtzdraht erlaubt er zudem 
einen wesentlich einfacheren Wechsel des Ballon- 
katheters, wenn beispielsweise ein grosserer Ballon 
erforderlich ist. In diesem Fall kann der FUhrungs- 
draht 20 beim Katheterwechsel im Gefass verblei- 
45 ben. Beim ZurUckziehen des nicht mehr benotigten 
Ballonkatheters bleibt der FUhrungsdraht 20 im Ge- 
fass. Der neue Ballonkatheter kann dann schonend 
und vergleichsweise schnell auf diesem FUhrungs- 
draht zur Engstelle vorgeschoben und in diese 
50 eingefUhrt werden. 

Patentanspruche 

1. Ballondilatationskatheter mit einem Schaft (21), 
55 mit einem durch den Schaft (21) sich erstrek- 

kenden ersten Lumen (8) zum Dilatieren eines 
am distaien Ende des Schaftes (21) ange- 
brachten Dilatationsballons (22), und mit einem 
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test mit dem Ballon (22) und/oder dem Schaft 
(21) verbundenen Stutzdraht (3), dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Schaft (21) ein weite- 
res, vor dem proximalen Ende des Dilatations- 
ballons (22) mit einer Oeffnung (10) nach aus- 5 
sen mundendes Lumen (9) aufweist, das am 
proximalen Ende des Schaftes (21) mit einem 
Anschlussstuck (16) verbunden ist, durch wel- 
ches durch dieses weitere Lumen (9) ein FUh- 
rungsdraht (20) hindurchfuhrbar ist. w 



2. Catheter according to claim 1 , characterised in 
that the opening (10) is provided immediately 
in front of the proximal end of the dilatation 
balloon (22). 

3. Catheter according to claim 1 or 2, charac- 
terised in that the first lumen (8) is substan- 
tially semicircular or semilunar in cross section 
and the second lumen (9) is substantially cir- 
cular in cross section. 



2. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Oeffnung (10) unmittelbar 
vor dem proximalen Ende des Dilatationsbal- 
lons (22) angeordnet ist. 

3. Katheter nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass das erste Lumen (8) im 
Querschnitt etwa halbkreisformig oder halb- 
mondformig und das zweite Lumen (9) im 
Querschnitt etwa kreisformig ist. 

4. Anordnung mit einem Katheter nach Anspruch 
1 und einem austauschbaren steuerbaren Fuh- 
rungsdraht, dadurch gekennzeichnet, dass am 
proximalen Ende des Schaftes (21) ein erstes 
Anschlussstuck (11) mit einer Abzweigung 
(13) fur den Anschluss einer 
Druck/Saugpumpe (14) zur Dilatation bzw. Fal- 
tung des Dilatationsballons (22) und mit einer 
Abzweigung (12) fur ein zweites Anschluss- 
stuck (16) vorgesehen ist und dass das zweite 
Anschlusstuck (16) eine Abzweigung (18) fur 
den Anschluss eines Messgerates (19) oder 
eines Gerates fur die Zufuhrung eines Kon- 
trastmittels oder Medikamentes in das weitere 
Lumen (9) sowie einen flussigkeitsdicht ver- 
schliessbaren Eingang (17) zur Einfuhrung des 
Fuhrungsdrahtes (20) in das weitere Lumen (9) 
aufweist. 

Claims 

1. Balloon dilatation catheter having a shank (21), 
a first lumen (8) extending through the shank 
(21) for dilating a dilatation balloon (22) moun- 
ted at the distal end of the shank (21), and a 
support wire (3) fixedly connected to the bal- 
loon (26) and/or the shank (21), characterised 
in that the shank (21) has another lumen (9) 
having an opening (10) which opens outwardly 
before the proximal end of the dilatation bal- 
loon (22), said lumen (9) being connected at 
the proximal end of the shank (21) to a con- 
nector (16) through which a guide wire (20) 
can be passed through said additional lumen 
(9). 



4. Arrangement with a catheter according to claim 
1 and an exchangeable, controllable guide 
wire, characterised in that, at the proximal end 

75 of the shank (21), a first connector (11) is 

provided, having a branch (13) for the attach- 
ment of a pressure/suction pump (14) for dilat- 
ing or collapsing the dilatation balloon (22) and 
having a branch (12) for a second connector 

20 (16), and in that the second connector (16) has 

a branch (18) for the attachment of a measur- 
ing device (19) or a device for introducing a 
contrast agent or drug into the additional 
lumen (9) and an inlet (17), capable of being 

25 sealed in fluidtight manner, for inserting the 

guide wire (20) into the additional lumen (9). 

Revendications 

30 1. Catheter dilatateur a ballonnet comportant une 
tige (21) avec une premiere lumiere (8) s'eten- 
dant a travers la tige (21) pour la dilatation 
d'un ballonnet de dilatation (22) appliqu^ sur 
I'extremite distale de la tige (21), et avec un fil 

35 de support (3) raccorde solidement au ballon- 

net (22) et/ou a la tige (21), caracterise en ce 
que la tige (21) presente une autre lumiere (9) 
d£bouchant vers I'exterieur, avant I'extremite 
proximale du ballonnet de dilatation (22) avec 

40 une ouverture (10), lumiere qui sur I'extremite 

proximale de la tige (21) est reliee a un ele- 
ment de raccordement (16) a travers lequel un 
fil de guidage (20) pourra etre introduit par 
cette autre lumiere (9). 

45 

2. Catheter selon la revendication 1, caracterise 
en ce que I'ouverture (10) est dispos^e direc- 
tement en amont de I'extremite proximale du 
ballonnet de dilatation (22). 

50 

3. Catheter selon la revendication 1 ou 2, caracte- 
rise en ce que la premiere lumiere (8) dans sa 
section transversale est de forme sensiblement 
semi-circulaire ou en forme de demi-lune et la 

55 deuxieme lumiere (9) est en section transver- 

sale de forme sensiblement circulaire. 
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4. Dispositif comprenant un catheter selon ia re- 
vendication 1 et un fi! de guidage remplagable 
ou echangeable et controlable, caracterise en 
ce que sur I'extrSmitS proximale de la tige (21) 
il est prevu un premier element de raccorde- 5 
ment (11) avec une derivation (13) pour le 
raccordement d'une pompe pression/aspiration 
(14) pour la dilatation ou le phage du ballonnet 
de dilatation (22) et avec une derivation (12) 
pour un deuxieme trongon de raccordement w 

(16) et en ce que le deuxieme trongon de 
raccordement (16) comporte une derivation 
(18) pour le raccordement d'un appareil de 
mesure (19) ou d'un appareil pour I'amenee 
d'un agent de contraste ou d'un medicament 75 
dans I'autre lumiere (9) ainsi qu'une entree 

(17) obturable etanche au liquide pour l'intro- 
duction du fil de guidage (20) dans rautre 
lumiere (9). 
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